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Gliniimiizde, diinya niifusunda geriatrik bireylerin orani hizla artmaktadir. Bu demografik degisim saglik alaninda
da 6nemli etkiler yaratmaktadir. Ozellikle dis hekimligi pratiginde geriatrik bireylerin sayisindaki artis, geriatrik
hastaliklarin ve buna bagli agiz sagligi sorunlarinin insidansinda bir artisa neden olmaktadir. Geriatrik bireylerde

agiz sagliginin onemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir, ¢linkii agiz sagligi genel saglik ve konforun bir
gOstergesi olarak kabul edilmektedir.

Yasl popiilasyonda sik goriilen sistemik hastaliklarin agiz sagligi iizerinde de ciddi etkileri oldugu bilinmektedir.
Ag1z sagliginin, dzellikle de dis etleri ve diglerin durumunun, birgok sistemik hastaligin risk faktorleri arasinda yer
aldig1 belirtilmektedir. Bu nedenle, geriatrik bireylerde sistemik hastaliklarin ve agiz sagliginim birbirini etkileyen
dinamiklerinin iyi anlagilmasi gerekmektedir.

Ayrica, geriatrik bireylerin siklikla kullandigr ilaglar ve bu ilaglarin yan etkileri, dis hekimlerinin dikkate almasi
gereken 6nemli bir husustur. Geriatrik bireylerde farmakokinetik ve farmakodinamik siire¢lerin genglerden farklidir.
Bu nedenle, dis hekimlerinin geriatrik bireylerin tedavisinde ilag etkilesimleri ve yan etkileri konusunda dikkatli
olmalar1 gerekmektedir.

Son olarak, geriatrik hasta grubundaki ilag kullanimi ve etkileri iizerine yapilan arastirmalar, dis hekimlerinin bu
alandaki bilgisini gilincel tutmalarin1 saglamaktadir. Bu bilgiler, tan1 koyma ve olasit komplikasyonlara miidahale
etme konusunda dis hekimlerine rehberlik ederken, ayni1 zamanda geriatrik bireylerde daha etkili ve glivenli tedavi
planlari olusturmalarina yardimei olur. Bu baglamda, PubMed, Google Akademik ve Web of Science gibi veri
tabanlarindan elde edilen giincel literatiir, dis hekimlerinin bu alandaki bilgi birikimini artirmak igin énemli bir
kaynaktir. Bu nedenle, kiiresel olarak yaglanan niifus ve siklikla kullanilan ilaglar arasindaki iligkiyi anlamak ve bu
ilaglarin ag1z saglig1 iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in bir derleme hazirlama ihtiyact dogmustur.

Anahtar Kelimeler: ila¢ Kullanimi, Yan Etkiler, Yasl, Geriatri

ABSTRACT

The proportion of geriatric individuals in the world population is rapidly increasing, leading to significant
implications in the healthcare domain. Particularly in the field of dentistry, the rising number of geriatric individuals
contributes to an increased incidence of geriatric diseases and associated oral health issues. The importance of oral
health in the geriatric population is increasingly emphasized, as oral health is recognized as an indicator of overall
health and well-being.

It is well-established that systemic diseases commonly observed in the elderly population have serious effects on
oral health. The condition of the gums and teeth, especially, is noted as a risk factor for many systemic diseases.
Therefore, it is crucial to understand the dynamics of systemic diseases and oral health in geriatric individuals and
their interplay.

Moreover, the medications frequently used by geriatric individuals and their side effects are significant considerations
for dental practitioners. Pharmacokinetic and pharmacodynamic processes differ in geriatric individuals compared
to younger populations. Hence, dental practitioners need to exercise caution regarding drug interactions and side
effects when treating geriatric patients.

Furthermore, research on medication use and its effects in the geriatric patient group serves to keep dental practitioners
updated in this field. Such information not only guides dental practitioners in diagnosis and intervention for potential
complications but also assists in the formulation of more effective and safe treatment plans for geriatric individuals.
In this context, contemporary literature obtained from databases like PubMed, Google Scholar, and Web of Science
serves as a crucial source for enhancing dental practitioners’ knowledge in this area. Therefore, there is a need
to compile a review to understand the relationship between the globally aging population and commonly used
medications and evaluate the effects of these medications on oral health.
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GIRIS

Kiiresel capta yash niifusun artis1 giderek hiz
kazanmaktadir. Insan Omriiniin uzamasi ve
dogum oranlarinin diismesiyle birlikte; diinya
genelinde yaslt niifusun oransal olarak arttigi
gorlilmektedir. 2019>da diinya genelinde 65 yas
ve uistii ntifusun sayis1 703 milyon kisiye ulagmist
ve bu rakamin 2050>ye kadar iki katina ¢ikarak
1,5 milyara ulasmas1 beklenmektedir. Insanlarin
yasam siiresi arttikca, pek ¢ok bireyin en azindan

60>11 yaslarina kadar yasamay1 beklemesi tarihte
bir ilk olacaktir (1,2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlarma gore,
Tiirkiye’de 65 yas ve istii niifusun oran1 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes
yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722
bin 806 kisi oldu. Yash niifusun toplam niifus
icindeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023
yilinda %10,2’ye yiikseldi. (3).

Yas ilerledikge diyabet, hipertansiyon ve
solunum sistemi hastaliklar1 gibi ¢esitli kronik
hastaliklarin artmaktadir

goriilme  siklig

ve bu hastaliklar genellikle birden fazla
uzmana danigmay1 gerektirebilir. Bu nedenle,
geriatrik bireylerde semptomlar bir hastaliktan
kaynaklandig1 diistiniildiigiinde, ilaglarin yan
etkileriyle basa ¢ikabilmek i¢in farkli ilaglar
regete edilebilir. Bu durum geriatrik hastalarda

polifarmasi goriilme sikligini artirir.

Geriatrik niifusta agiz saghigt da Onemli bir
konudur ve gelecekte dis hekimlerine bagvuran
geriatrik hasta sayisinin artmasi beklenmektedir.
Dis hekimlerinin, yaslilarda sik¢a goriilen kronik
hastaliklara ve kullanilan ilaglara hakim olmasi
onemlidir. Ayrica, bu ilaglarin etkilesimleri ve
olasi1 yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmalari

gerekir.

Tiim bu gelismelerin sonucunda; kiiresel olarak

artan geriatrik hastalarda sikca kullanilan ilaglar

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

ve dis hekimlerinin tan1 koymasina yardimci
olabilecek agiz ici yan etkileri hakkinda bir

derleme hazirlama ihtiyaci ortaya ¢ikmaistir.

Yashhk

Yaslanma, biyolojik diizeyde zamanla ilerleyen
molekiiler ve hiicresel hasarin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Bu siiregte, viicut fonksiyonlarinda
yaygin bozulma, degisen ¢evre kosullarina karsi
artan zayiflik ve hastalik riskinde artis gibi
belirgin ozellikler goriiliir (4).

Yaslanma, dogal bir fizyolojik stire¢ olup viicutta
meydana gelen degisikliklerin bir sonucudur.
Bu degisiklikler,

gosterebilir ve genellikle sistemik hastalik riskini

bireyden bireye farklilik

artirabilir. Yaslanma siirecinde hem fizyolojik
hem de patolojik degisiklikler meydana gelebilir
ve bunlar kisinin yasam kalitesini ve sosyal

faaliyetlerini kisitlayabilir (5).

Bu siirecteki degisimler bircok faktorden
etkilenir ve bireyin fiziksel ve sosyal kapasitesini
sinirlayabilir. Herkesin yaslanma siireci farklhi
olmakla birlikte, genel olarak viicuttaki bu
degisiklikler yasam kalitesini etkileyebilir ve
yashlikla iligkilendirilen ¢esitli saglik sorunlarina

yol agabilir.

Geriatri ve Gerodonti Tanimi

(DSO).  gore
yaslilik, morfolojik, fizyolojik ve patolojik

Diinya Saghk  Orgiitii'ne
degisikliklerin olumsuz bir sekilde ilerledigi,
cesitli hastaliklarin bir araya geldigi ve fiziksel
ile zihinsel yeteneklerin azaldigi bir yetmezlik
durumu olarak tamimlanmaktadir (6). DSO’ye
gore, 65 yas ve Ustli “Yaglililk Donemi” olarak
kabul edilmekte olup, bu doénem icinde 65-74
yas arast “Geng¢ Yaslilik”, 74-85 yas aras1 “Orta
Yashilik”, ve 85 yas ve iizeri ise “Ileri Yaslilik”

olarak siniflandirilmistir (7).
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Geriatri; yasa bagl saglik sorunlarini inceleyen
ve yaslilara saglik hizmeti sunan tip alaninda
uzmanlagmis bir dal olarak kabul edilir (8).
Geriatrik dis hekimligi veya “Gerodonti” ise
yaglanma ve yasa bagl hastaliklarla ilgili
sorunlarin teshisi, koruyucu dnlemlerin alinmasi
ve tedavisi gibi konulari igeren, geriatrik bireylere

agiz saglig1 hizmeti sunan dis hekimligi alaninin

bir pargasidir (9).

Yaglanma siireciyle birlikte ortaya c¢ikan
psikomotor, algi ve O6grenme yeteneklerindeki
degisiklikler, bireyin kendi agiz bakim

aligkanliklarini gergeklestirmesini engelleyebilir,
bu nedenle geriatrik bireyler agiz sagliklarini

korumak i¢in yardima ihtiya¢ duyabilirler (10).

hastalardaki
bakim

hizmetlerine kapsamli bir yaklagim sergilemeyi

Geriatrik  degerlendirme, yash

kisitlamalardan  dolayr saglik ve
amagclar. Geriatrik hastalarin refahini artirmak
icin mevcut hastaliklarimi fiziksel, zihinsel ve
sosyal agilardan degerlendirmek Onemlidir.
Bu c¢oklu bakis acisi, bir ekip calismasiyla
saglanabilir; bu ekipte hekimler, hemsireler,
psikologlar, dis hekimleri ve geriatri uzmanlari

gibi farkli alanlardan uzmanlar yer alir (11,12).

GERIATRIK HASTALARDA iLAC
KULLANIMI

flacin farmokokinetik siireci emilimi, dagilima,
biyotransformasyonu ve atilmasi ile olusur. Bu
stire¢ kisinin fizyolojik yaslanmasiyla beraber
gorlilen birgok degisiklikten etkilenebilir.
Sonucunda advers ilag reaksiyonlar1 ve ilag-ilag
etkilesimleri riskinde artis olabilir. Ilacin emilim
stirecinde geriatrik kisilerde gastrointestinal kan
akisi, mide hareketliligi, mide bosalma siiresi
gibi faktorlerin degisim gosterdigi ve etkisi
oldugu bilinir. Ozellikle mide sekresyonunun
azalmasi geriatrik kisilerde ilag emiliminde
Geriatrik

belirgin bir fark yaratmaktadir.

hastalarda zaman igerisinde viicut suyu ve

.

yagsiz vicut kitlesi azalabilir. Bunu takiben
serum protein oraninda goriilen azalma ilag
dagilimimi etkileyerek advers ilag reaksiyon
riskini artirir. Yaslanma ile beraber en ¢ok
etkilenen basamak ise biyotransformasyondur.
Hem karaciger kiitlesindeki azalma hem de kan
akisindaki azalma sonucu ilaglarin metabolize
edilmesinde belirgin bir azalma olur. Bobrekten
atilmi yapilan ilaglarin yar1 Omriinde artig
olmaktadir, bu fizyolojik yaslanma sonucu
bobrek fonksiyonun azalmasimin bir sonucudur
(13). Geriatrik hastalarda ¢oklu ilag tedavilerinin
ve ilag-ilag etkilesimlerinin fizyolojik yaslanma
siirecinden daha ¢ok farmakokinetik siirece
etki eder. Bu sebeple hekim ilag doz siiresinde

degisiklik yapabilir.

GERIATRIK HASTALARDA SIK
KULLANILAN iLACLAR

Giliniimtizde, geriatrik bireylerde ila¢ kullanimi
giderek yayginlasmaktadir ve bu durum ilag
etkilesimleri ile yan etkileri hakkinda saglik
uzmanlarinin dikkatini ¢ekmektedir. Geriatrik
hastalarin, 06zellikle kardiyovaskiiler sistem

ilaglari, analjezikler, antiinflamatuarlar,
gastrointestinal ve hemotopoetik sistem ilaglar
gibi ¢esitli ilag gruplarimi siklikla kullandig:
bilinmektedir (14). Bununla birlikte, hastalarin
receteli ilaglarinin yani sira regetesiz ilaglar1 da
kullanmas1 yaygindir. Bu ilaglar arasinda agri
kesiciler, antibiyotikler, soguk alginligina karsi
ilaclar ve laksatifler bulunmaktadir. Bu nedenle,
geriatrik hastalarin ilag kullanimi ve olast yan
etkileri konusunda bilgilendirilmeleri ve takip

edilmeleri onemlidir.

Diiiretikler

Hipertansiyon ve odem tedavisinde sikca
kullanilan ilaglar arasinda tiazidler 6ne ¢ikar.
Bu ditiretikler, potasyum kaybina (hipokalemi).

neden olabilir, 6zellikle geriatrik bireylerde. Bu
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nedenle, potasyum takviyesi gerekebilir. Ayrica,
agiz kurulugu ve ozellikle furosemid etken
maddeli ilaglarda likenoid ilag reaksiyonlarinin
gelismesine neden olabilir. Hipokalemiye ek
olarak, hiponatremi, hipokloremik alkaloz
ve hipotansiyon gibi yan etkiler goriilebilir.
Ozellikle geriatrik bireylerde, bu ilaglarin kisa
stirede belirgin bir hipovolemiye yol a¢gmasi,
dolagim kollapsina neden olabilir. Bu nedenle,

bu ilaglarin kullanimi1 dikkatle izlenmelidir (15).
Anjiotensin Doniistiiriicii  Enzim (ACE)
Inhibitérleri

ACE inhibitérleri, kalp yetmezligi ve arteriyel

yaygin
diyabetik nefropati ve

hipertansiyon  tedavisinde olarak

kullanilir.  Ayrica,
idiyopatik 6dem icin de recete edilebilirler.
Ancak, ACE inhibitorlerinin bazi yan etkileri
vardir. Bunlar arasinda ortostatik hipotansiyon,
bas agrisi, oksiiriik, halsizlik ve deri dokiintiileri
yer alir. Ayrica, oral bolgeyi etkileyen yan etkiler
de goriilebilir, bunlar arasinda anjioddem, tad
degisiklikleri, dis eti kanamasi ve likenoid ilag
reaksiyonlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, ACE
inhibitorlerinin kullanimi 6ncesinde hastalarin

bilgilendirilmesi 6nemlidir (16).

Kalsiyum Kanal Blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri, esansiyel
hipertansiyon ve kronik stabil anjina tedavisinde
yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar
arasinda vazoselektif 6zellik gdsterenler, 6rnegin
nifedipin, bas agrisi, bas donmesi, kabizlik ve
yiizde, boyunda kizarma gibi yan etkilere daha
stk neden olabilir. Ayrica, oral bolgede de bazi
yan etkiler goriilebilir. Bunlar arasinda dis eti
hiperplazisi, ag1z kurulugu ve eritema multiforme

bulunmaktadir (17).

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

Kalp Glikozidleri

Digoksin, kalp glikozidlerinin en yaygin
olarak recete edilen bir tiiriidiir. Bu ilag, atriyal
fibrilasyon ve konjestif kalp yetmezliginin
tedavisinde kullanilir.  Geriatrik  bireylerde,
digoksin kullanimiyla iliskili olarak dar bir
terapotik indeks ve azalmis bobrek fonksiyonu
nedeniyle digoksin toksisitesi riski artar. Dijital
zehirlenmenin en belirgin kardiyak belirtileri,
cesitli ritim bozukluklar ve iletim bloklar1 olarak
ortaya cikan kendini gosteren tasiaritmilerdir.
Bunun yant sira, diger olas1 yan etkiler arasinda
istahsizlik, gormenetliginin azalmast, konfiizyon,
haliisinasyonlar, bas agrisi, bas donmesi, noraljik
yiiz agris1 ve uyusukluk bulunabilir. Ayrica, agiz
ici yan etkiler arasinda agiz kurulugu ve likenoid

ilag reaksiyonu da gozlenebilir (18).

B-Adrenerjik Blokorler

Beta blokerler, 6rnegin propranolol ve atenolol
gibi ilaglar, hipertansiyon, angina pektoris ve
koroner arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler
sorunlarin semptomlarini hafifletmek amaciyla
Ancak,

reseptoOrlerinin sayisinin azalmasi sebebiyle bu

kullanilr. geriatrik  bireylerde [
ilaclarin etkinligi genellikle azalir. Ortostatik
hipotansiyon, bulanti, bas donmesi ve sersemlik
gibi yan etkiler bu ilaglarin sik goriilen yan
etkileri arasindadir (18).

Antianginal ilaclar

Akut veya kronik anjina, semptomatik konjestif
kalp yetmezligi ve akut miyokard infarktiisii
gibi durumlarda siklikla recete edilmektedirler.
Geriatrik

vazodilatasyon etkilerine daha duyarli olabilirler,

bireyler, genclere kiyasla
bu da hipotansiyon, bas agris1 ve bas donmesi
gibi yan etkilerin sik¢a ortaya c¢ikmasina yol
acabilir. Ek olarak, bulanti, kusma ve tasikardi
gibi yan etkiler de gozlemlenebilir. Uzun siireli

kullanimlarda ise agiz kurulugu, glossit ve tat
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degisiklikleri gibi oral yan etkiler daha belirgin
hale gelebilir (18).
Oral Antikoagiilanlar

farkli

mekanizmalara sahip iki ayr1 antikoagiilan

Heparin ve oral antikoagilanlar,
ilacidir. Ornegin, sodyum varfarin (Coumadin)
gibi oral antikoagiilanlar, karacigerde K vitamini
bagimli  pihtilasma  faktorlerinin  sentezini
engelleyerek protrombin, faktor VII, IX ve X un
sentezini inhibe eder. Bu, kalp kapak protezi
hastalik,

fibrilasyon, iskemik kalp hastaligi, pulmoner

tagiyanlar, serebrovaskiiler atriyal
emboli gibi tromboembolitik hastaliklar igin
risk altinda olan yaslilarda pihtt olusumunu
onler. Ancak, varfarin, albumine baglandigi
i¢cin diisiik albumin seviyesine sahip yaglilarda
kan dolasiminda daha fazla serbest varfarin
olusabilir, bu da asir1 antikoagiilan etkisine yol
acabilir. Bu durumda kanama riski artabilir ve bu
nedenle uluslararasi normallesme oraninin (INR)
diizenli olarak takip edilmesi 6nemlidir. Varfarin
hastada ciddi hatta

olumciul tromboza neden olabilecek ‘rebound’

tedavisinin  kesilmesi,

fenomenine yol agabilir.

Geriatrik  hastalarda birden fazla sistemik
hastaliginvarligive ¢ok sayidailag kullanima, ilag-
ilag etkilesim riskini artirirken, varfarine artmis
hassasiyet nedeniyle oral antikoagiilanlarla
iliskili yan etkilerin goriilme riski de artabilir. Bu
yan etkiler arasinda doz asimina bagli spontan
kanamalar, ciltte purpura ve ekimozlar seklinde
kanamalar, ayrica bobrek, gastrointestinal kanal
ve diger yerlerde kanama yer alabilir. Ayrica,
dis eti kanamasi, yumusak doku iyilesmesinde
gecikme ve tiikriikk bezi agrist gibi oral yan

etkiler de meydana gelebilir (19).

-

Antitrombositik Tlaclar

Aspirin, tiklopidin, klopidogrel ve dipiridamol

gibi ilaglar, plateletlerin damar duvarina
yapismasini engelleyerek etki gosteren bir ilag
grubunu olusturur. Bu ilaglar, gecici iskemik
ataklarla 1iligkili tromboembolitik inmelerin
ve  tekrarlayan = miyokard infarktiisiiniin
onlenmesinde kullanilir. Ayrica, kalp kapakgigi
protezi tasiyan kisilerde kapakcik {izerinde
trombiis olusumunu engellemede etkilidirler. Bu
ilag grubunun i¢inde en yaygin olarak kullanilan

aspirindir (20).

Anksiyolitik Ajanlar ve Sedatifler

Benzodiazepin tiirli ilaclar, ozellikle geriatrik
bireylerde anksiyete, panik bozuklugu ve uyku

yaygin
Ancak, vyasla birlikte viicuttaki

problemlerinin  tedavisinde olarak
kullanilir.
fizyolojik degisiklikler, aktif metabolitlerin
birikimine neden olabilir ve bu da yan etki
riskini artirabilir. Bu birikim, uzun siireli
sedasyona ve dolayisiyla diisme riskinde artisa
yol acabilir. Yaslanma siireciyle birlikte artan
yag dokusu, bu ilaglarin viicutta daha uzun siire
kalmasina ve birikmesine katkida bulunabilir.
En sik karsilasilan yan etkiler arasinda halsizlik
ve sersemlik hissi yer alirken, bunu bulanik
gorme ve diisiik kan basinci takip edebilir. Ag1z
kurulugu ve agiz i¢i yaralar da sik rastlanan oral

yan etkiler arasindadir (18).

Non-steroidal Antiinflamatuar flaclar (NSAIT)

Geriatrik  bireylerde  dejeneratif  eklem

hastaliginin  inflamasyonu veya agrisinin
tedavisinde sik¢a kullanilirlar. Ancak, geriatrik
hastalarda NSAIl’lerin en sik goriilen yan etkisi
gastrointestinal kanamalardir. Bunun yani sira;
akut bobrek yetmezligi, kabizlik, kulak ¢inlamasi
ve uyusukluk gibi etkilere de neden olabilirler

(20).
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H2 Reseptor Antagonistleri

Gastroozofageal reflii, peptik iilser ve fazla asit
salgisinin tedavisinde olduk¢a yaygin bir sekilde
kullanilirlar. Bu ilaglar, histaminin midedeki asit
salgisin1 6nemli 6l¢iide azaltarak etki gosterirler.
Sikca karsilagilan yan etkiler arasinda sindirim
sorunlari, halsizlik, bas agrisi, bas donmesi,
endise ve deri dokiintiileri bulunur. Ayrica, agiz
icinde eritema multiforme gibi yan etkiler de

meydana gelebilir (20).

Antidepresanlar

Geriatrik  hastalarda depresyon tedavisinde
bir dizi farkli antidepresan ilag kullanilabilir.
Bu ilaglar arasinda segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI’lar), trisiklik antidepresanlar
ve diger antidepresanlar bulunmaktadir. Her
bir ilacin belirli yan etkileri olabilir. Herhangi
bir antidepresan ilacin kullanimiyla iligkili yan
etkiler, genellikle doza ve kisisel faktorlere
bagli olarak degisebilir. Bunlar arasinda bulantt,
kusma, uykusuzluk, kilo alma ve yorgunluk gibi
yaygin yan etkiler yer alir. Ayrica, agiz kurulugu
da bu ilaglarin kullanimiyla iligkilendirilebilen

bir diger yan etkidir.

SSRI’lar genellikle ilk tercih edilen antidepresan
smifidir ¢linkii genellikle daha az yan etkiye
sahiptirler. Bununla birlikte, baz1 hastalarda bu
ilaglar etkisiz olabilir veya yan etkilere neden
olabilir. Bu durumda, trisiklik antidepresanlar

gibi diger ila¢ siniflar1 denenebilir (21,22).

Oral Hipoglisemik Ilaclar

Diyabet hastalarinin tedavisinde kullanilan
oral antidiyabetik ilaclar arasinda sulfoniliire
tirevleri, glinidler, biguanid bilesikleri ve
glitazonlar bulunmaktadir. Bu ilaglarin bazi yan
etkileri vardir. Sulfoniliire tiirevi ilaglar, diyabetin
ancak

kontrol altina alinmasinda etkilidir

hipoglisemi riski tasirlar. Ayrica, kilo alim1 gibi

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

yan etkileri de olabilir. Diger yan etkiler arasinda
bas agrisi, halsizlik ve anksiyete yer alabilir.
Glinidler de diyabet tedavisinde kullanilir ve
hipoglisemi riski tagiyabilirler, ancak sulfoniliire
tirevlerine gore bu risk daha az belirgindir.
Biguanid bilesikleri, genellikle kilo kaybina
yardimci olurlar ancak bazi hastalarda sindirim
sistemi sorunlarina yol agabilirler. Glitazonlar,
insiilin direncini azaltabilir ancak kilo alma ve
karaciger problemleri gibi yan etkileri olabilir
(23).

Bifosfonatlar

Bifosfonatlar, kemik hastaliklarinin tedavisinde

kullanilan  ilaglardir.  Osteoporoz,  Paget

hastaligi, multiple miyelom ve metastatik
neoplazm gibi metabolik kemik hastaliklar ile
iligkilendirilirler (24). Bu ilaglarin intravenoz
(IV) kullanimu, 6zellikle ¢enelerde osteonekroza
(kemik dokusunun 6liimiine) neden olma riskini
artirabilir. Pamidronat, zoledronik asit gibi
bifosfonatlarin kullanim siiresi ve inflizyon hizi,
osteonekroz riskini etkileyebilir (25). Yapilan
bircok calisma, zoledronik asit kullananlarda
bu riskin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(26). Bu nedenle, dis hekimleri ve onkologlar,
hastalarin bifosfonat tedavisine baslamadan
Once tiim dis tedavilerinin tamamlanmasina 6zen

gostermelidirler.

GERIATRIK HASTALARDA SIK
KULLANILAN ILACLARIN ORAL YAN
ETKILERI

Geriatrik bireylerde bu tiir ilaclarin yan etkileri,
alerjik reaksiyonlar ve toksisite tepkilerine
bagl olarak agiz iginde cesitli belirtilere neden
olabilir. Agiz kurulugu, tat degisiklikleri,
eritema multiforme, likenoid ila¢ reaksiyonlari,
anjiyoddem, dis eti hiperplazisi, pigmentasyon
degisiklikleri, iilserler, fibrovaskiiler hiperplazi

ve osteonekroz gibi belirtiler en sik rapor edilen
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yan etkiler arasindadir. Bu belirtiler, ilaglarin
kullanimina bagli olarak oral bolgede ortaya
cikabilir ve geriatrik hastalarda 6zellikle dikkatle
takip edilmelidir. Bu nedenle, geriatrik bireylerin
ilag tedavileri sirasinda agiz i¢i sagliklarinin
izlenmesi ve gerekirse uygun tedbirlerin alinmasi
onemlidir (27).

Ag1z Kurulugu

Geriatrik hastalarda sikca birden fazla ilag
kullanimi goriiliir. Hafif antikolinerjik etkisi olan
ilaglar bile bir araya geldiginde agiz kurulugu
ve rahatsizlik semptomlarina neden olabilir. Bu
ilaglar, birlikte kullanildiklarinda sinerjistik etki
gostererek agizdaki salgi bezlerinin aktivitesini
azaltabilir ve agiz kuruluguna yol agabilir. Ag1z
kurulugu, geriatrik bireylerde sik¢a goriilen
bir yan etkidir ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle, geriatrik
hastalarda birden fazla ila¢ kullanimi1 durumunda
olas1 etkilesimler ve yan etkiler dikkatlice
degerlendirilmelidir. Ayrica, bu semptomlarin
kontrol altina alinmasi i¢in uygun tedavi ve

Oonlemler alinabilir (28,29).

Tikiirik bezleri, viicudun otonom sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir ve bu sebeple ilaglar
tarafindan etkilenebilirler. Antihipertansifler,
diiiretikler, antidepresanlar, antipsikotikler gibi
birgok ilacin agiz kuruluguna neden oldugu
gozlemlenmistir (30). Agiz kurulugu ¢ogunlukla
polifarmasi goriilen geriatrik hastalarda yaygin
bir sikayettir (31,32). Ayrica, yaghlar arasinda
yaygin olarak kullanilan uyku ilaglar1 da yan
etkilere sebep olabilir ve bu ilaglar1 kullananlarin
cogu agiz kurulugu gibi yan etkiler yagadiklarini
rapor etmistir. Bunun yani sira, yashlarda
recetesiz  satilan  ilaglarin  (Grne8in, agn
kesiciler) hafif agiz kuruluguna yol agabilecegi

belirlenmistir (33,34).

Agiz kurulugu durumunda, genellikle agizda

B

yaygin bir agri hissi, dilde yanma ve agri, tat
degisiklikleri, ¢igneme zorlugu, konusma ve
yutma ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica,
Candida albicans gibi mantarlarin neden oldugu
daha fazla duyarlilik

goriilebilir. Tiikiiriik salgisinin azalmasi, dislerin

enfeksiyonlara karsi

tamponlama yeteneginde azalma ve dolayisiyla
dis ¢iirigli riskinin artmasina neden olabilir.
Ayrica, agiz koselerindeki catlaklar (angular
cheilitis), mukozal iilserasyonlar ve lokoplaki
gibi sorunlar sikca go6zlemlenebilir. Protez
kullanan hastalarda tutuculuk sorunlar1 da
yasanabilir (35,36).

Tat Degisiklikleri

Bilindigi iizere, ilag etkilesimleri veya yan etki
mekanizmalari, tat degisikliklerine neden olan
200°den fazla ila¢ igermektedir. Tat problemleri
genellikle tat duyusunun tamamen kaybi
(agenezis), tat almada degisiklikler (disgezi), tat
duyusunda azalma (hipogezi) veya hos olmayan
tatlar gibi farkliliklar seklinde ortaya cikar.
Bir¢ok ilag, serum ¢inko seviyelerinde azalma
olusturarak veya tat tomurcuk reseptorleri
veya dogrudan proteinlerle iliskili olarak tat

anormalliklerine yol agar (37).

Ilaglarla iliskili tat degisikliklerinden en sik
goriileni disgezidir. Disgezi tanisi subjektif
olup, tatli, aci, tuzlu veya metalik tat gibi
Ozellikle siilfidril

grubu iceren ilaglar (penisilamin, kaptopril), tat

kalitelerle belirlenebilir.
degisikliklerine sik¢a yol acarlar. Bu ilaglar, tat
tomurcuklar1 tizerindeki proteinlere baglanarak

tat keskinliginde azalmaya neden olurlar (38).

ACE inhibitorleri, antitiroid ilaglar, beta laktam
antibiyotikler, biguanidler, klorheksidin, proteaz
inhibitorleri gibi ilaclar, tat degisikliklerine
neden olabilir. Ozellikle ACE inhibitérleriyle
tedavi edilen hastalarin yaklasik %4 ’iinde disgezi

sikayeti gortliir. Bu ilaglar, kullanildiklar1 stire
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boyunca tat alma duyusunda degisikliklere yol
acabilirler (39).

Eritema Multiforme

Barbitiiratlar, sefalosporinler, NSAII (Nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar), Ostrojen, fenotiazinler,
proteaz  inhibitorleri,  siilfonamidler  gibi
farmasotikler, eritema multiformeye katkida
bulunabilirler. Eritema multiforme, ¢esitli klinik
tiplerle karakterize edilen mukokutandz bir
hastaliktir; i¢cinde biil, vezikiil, papiil ve makiil
lezyonlar1 bulunur. Hastaligin etiyolojisi, gida ve
ilaglara kars1 hassasiyetten, viral, bakteriyel veya
fungal enfeksiyonlara bagl alerjik reaksiyonlara
kadar ¢esitli faktorlere dayanmaktadir. Yapilan
onceki arastirmalar, ila¢ kullaniminin eritema
multiforme vakalarmin kii¢iik bir boliimiinde
tetikleyici bir etmen olabilecegini 6ne siirmiistiir.
Eritema multiforme lezyonlar1 genellikle agiz
mukozasi, dudaklar ve bulbar konjunktivayi
etkiler. 1k olusan biil, zamanla genis yiizeyli
oral iilserasyonlara ve dudaklarda hemorajik
Nadiren de

olsa, nazofarengeal, solunum ve genital bolgeler

psodomembranlara doniisebilir.

gibi mukokutandz yiizeylerde de etkilenme
gozlenebilir (37,40).

Likenoid ila¢ Reaksiyonlar

Liken planus, idiyopatik olarak ortaya cikan
kronik inflamatuar bir oral mukozal hastaliktir.
Bu hastalikta, likenoid lezyonlar genellikle
yanak i¢i mukozada ve dilin yan kenarlarinda,
ag seklinde beyaz ¢izgiler olarak goriiniirler ve
Wickham ¢izgileri olarak bilinirler. Likenoid
ilag reaksiyonlar1 ise iki farkli sekilde kendini
gosterir. Birinci tip ilag reaksiyonlari, liken
planusuna benzer 6zellikler sergilerken, ikinci tip
reaksiyonlarda klinik bulgular liken planusuna
benzemez ancak histolojik olarak benzerlikler

gozlemlenir.

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

Agiz i¢i bulgularin baslangicini bilmek, dogru
tan1 koymak i¢in son derece onemlidir. Ancak,
ilaglar uzun siireli kullanimdan sonra da
likenoid reaksiyonlara yol acabilirler, bu da tanm
koymay1 zorlastirir. laglarin birakilmasi veya
ara verilmesiyle tan1 konulmaya c¢alisilabilir.
Likenoid ertipsiyonlarla iliskilendirilebilecek
ilaglar arasinda beta adreno-reseptdr blokdrleri,
antifungaller, NSAII (Nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar), levotiroksin, tiazid diliretikleri gibi
bazilar1 bulunmaktadir. Ozellikle levotiroksin
kullanimi1 ile giiclii bir iliski tespit edilmistir.
Bu nedenle, hastalarda benzer semptomlar
goriildiigiinde, ilag kullanimi dikkate alinmali
ve uygun tant yoOntemleriyle dogru teshis

konulmalidir (41).

Anjiyoodem

birlikte,

sitokinlerin harekete ge¢mesi ve kompleman

flaglarm  kullanimiyla inflamatuar
aktivasyonu gibi hipersensitivite reaksiyonlarinin
olusmast muhtemeldir. Bu tiir reaksiyonlar,
alt solunum yollarinda gelisirse ciddi saglik
riskleri dogurabilir. Ozellikle ACE inhibitorleri,
anjiotensin reseptor blokorleri ve NSAiDler
gibi ilaglar, vaskiiler ge¢irgenligi artirarak
bradikininin etkisini artirir ve sonug¢ olarak
vazodilatasyona yol acarak anjiyoddem riskini
artirabilir. Bu durum genellikle ila¢ kullanimina
basladiktan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar,
ancak ilacin uzun siireli kullanimiyla da
iliskilendirilebilir. Bu nedenle, ila¢ tedavisine
baslandiktan sonra hastalarin yakindan izlenmesi
ve gerektiginde Onleyici tedbirler alinmasi biiyiik
Oonem tasir (42,43).

Diseti Hiperplazisi

Fenitoin, siklosporin, nifedipin, diltiazem,
verapamil ve amlodipin gibi ilaglarin kullanimu,
dis eti hiperplazisine en sik sebep olanlar

arasinda sayilmaktadir. Bu ilaglarin kullanimiyla
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birlikte dis etlerindeki hiperplazi, genellikle
ilacin baslanmasindan birka¢ ay sonra ortaya
cikar ve genellikle yaygin bir sekilde goriiliir.
Ozellikle agiz hijyeni diisiik olan hastalarda,
klinik tablo daha belirgin olabilir ve bu durum
daha travmatik olabilir. Dis eti hiperplazisi
genellikle plak kontrolii, ilacin azaltilmas1 veya
kesilmesi gibi tedavilerle yonetilir. Bu tedavilerle
birlikte, hastanin oral hijyenine daha fazla 6nem
verilmesi ve diizenli dis hekimine kontrole

gitmesi 6nemlidir (44).

Aft benzeri iilserler

NSAID’ler ag1z boslugunda aft benzeri iilserlerin
gelisimi ile iliskilendirilen biriydi. Ozellikle
piroksikamin bu tiir {lserlere neden oldugu
belirtilmistir (45).

Naproksen, trimetoprim-siilfametoksazol,

siklooksijenaz-2 inhibitorleri (6rnegin,
refekoksib) ve anjiyotensin reseptor blokeri
losartanin aft benzeri {ilserlerin gelisiminde rol

oynadig1 gosterilmistir (46).

Pigmentasyon

Tetrasiklinler, minosiklinler, antimalaryal ilaglar
ve fenazin boyalar1 gibi ilaglarin metabolitleri
Bu tiir ilag

metabolitleridemirvemelaninileselatolusturarak

ag1iz mukozasinda birikebilir.

sert damak mukozasinda pigmentasyona neden
olur. Tetrasiklin ve minosiklin ayrica dislerde,
kemiklerde, tiroidde ve sklerada birikerek
mukozal ve tirnak pigmentasyonuna neden olur
(47).

Oral mukozal pigmentasyonuna neden oldugu

belirtilen diger ilaglar zidovudindir; oral

kontraseptifler,  doksorubisin, dosetaksel ve
siklofosfamid gibi kemoterapi ajanlari.

Tirozin kinaz inhibitori
karakteristik

imatinib, benzer
deride

hiperpigmentasyon veya hipopigmentasyona,

histopatolojiyle

B

tirnaklarda  hiperpigmentasyona ve palatal

mukozada yaygin mavi-gri pigmentasyona

neden olabilir (48).

Fibrovaskiiler hiperplazi

Antihipertansif

blokerleri (nifedipin, amlodipin vb.) matriks

ilaglardan  kalsiyum kanal

metaloproteinaz aktivitesini azaltarak
kollajenazin aktive olup folik asit alimin1 sinirlar.
Bu sebeple olusan hiperplazilerde folik asit
takviyesinin faydali olabilecegi 6ne siiriilmiistiir

(49).

Siklosporin veya daha az siklikla takrolimus
gibi kalsindrin inhibitorleri de siklikla dis
eti yerine dil ve yanak mukozasinda lokalize
tiimorlere

polipoid fibrovaskiiler sebebiyet

verebilir.  Artan kollajen iiretiminin, matriks

metaloproteinazlarin  azalan  aktivitesi ve
metaloproteinazlarin doku inhibitorlerinin artan
aktivitesinden kaynaklandig1 diistintilmektedir.
Ayrica fenitoin ve siklosporin A’nin interlokin-1
ve interlokin-6 ekspresyonunu arttirdigi, bunun
da oral mukozal mezenkimal kok hiicrelerin
profibrotik bir fenotipe dogru farklilasmasina

neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (50).

Cenelerin osteonekrozu

Osteonekroz ¢ekim veya travma sonrasi goriilen
nekroz kemik parcasidir. Kanser tedavisinde
iskeletle olan iligkinin azaltilmasi ve menopoz
sonrasi  osteoporoz tedavisinde kullanilan
bifosfonatlar ve denosumab kemik yikim
ve yeniden olusumunu yavaglatarak kemik

yogunlugunu artiran antirezorptif ilaglardir (51).

Vaskiiler  endotelyal faktoriine
(VEGF) kars1 etki

ve sunitinib gibi antianjiyojenik ajanlar tek

bliylime
gbsteren bevacizumab
basina veya bifosfonatlarla kombinasyon
halinde kullanildiginda da baz1 hastalarda

osteonekroz gelismesine yol agmaktadir. Bu tiir
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kombinasyonlarin etkisi bifosfonatlarin etkisi
ile karsilagtirildiginda daha yiiksek osteonekroz
thtimali gostermistir (52-54).

Enfeksiyon

siklikla

derin mantar

Bagisikligi  baskilanmis hastalarda
psddomembrandz kandidiyaz,
enfeksiyonlar1 ve viral enfeksiyonlar gelistigi
iyi bilinmektedir. TNF-a tedavisi 6zellikle
¢cene osteomiyelitiyle iligskilendirilmistir (55).
Ozellikle diger immiinomodiilatr ajanlarla
kombine edildiginde tiiberkiiloz ve viral menenjit
gibiciddi enfeksiyonriskinde artis s6z konusudur.
Metotreksat, abatacept ve alefacept gibi hastaligi
degistiren antiromatizmal ilaglar, herpes simpleks
veya zoster, derin mantar enfeksiyonlar1 ve

tiiberkiiloz ile iligskilendirilmistir (56,57).

SONUC

Geriatrik niifusun diinya genelinde artmasiyla
birlikte,
olan ilgi de artmaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar, PubMed, Google Akademik ve Web

of Science gibi veri tabanlarinda yashlik, tibbi

geriatrik  bireylerin agiz sagligina

durumlar, ila¢ etkilesimleri ve yan etkileri gibi
anahtar kelimeler kullanilarak derlenmistir. Bu
calismalarin amaci, geriatrik hastalarda sikca
kullanilan ilaglar1 ve bu ilaglarin potansiyel yan

etkilerini incelemektir.

Geriatrik  hastalarda  sistemik hastaliklarin

yaygmligiin  olduk¢a  yiikksek  oldugu
belirlenmistir. Yapilan arastirmalar, yasla birlikte
ila¢ kullaniminda artis oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle, geriatrik hastalarda detayli bir
tibbi Oykii almanin son derece onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Tibbi ge¢misin incelenmesi
ve ilaglarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerektigi, gerektiginde ilgili uzmana danisilmasi

gerekebilecegi lizerinde durulmaktadir.

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

Dis hekimlerinin, hastalarinin kullandig1 ilaglarin
yan etkileri ve igerigi hakkinda bilgi sahibi
olmalariin ve gerektiginde tedaviye miidahale
edebilmelerinin son derece Onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Birgok arastirmada, geriatrik
bireylerde en yaygin olarak kalp ve damar
hastaliklarinin goriildiigii belirlenmistir. Ayrica,
yaslilarin  ¢ogunlukla kalp-damar sistemine

yonelik ilaglar kullandig1 da saptanmustir.

Geriatrik bireylerde agiz kurulugunun oldukca sik
gorildigi belirtilmektedir. Bu durum genellikle
stirekli ila¢ kullanimiyla iligkilendirilmektedir.
Ozellikle

antispazmotik ve diliretik gibi ilaglarin stirekli

antihipertansif, antiaritmik,
kullaninminin agiz kuruluguna neden olabilecegi
ifade edilmektedir. Diger yan etkiler arasinda
tat degisiklikleri, eritema multiforme, likenoid
ilag reaksiyonlari, anjioddem, diseti hiperplazisi,
pigmentasyon, iilserler, fibrovaskiiler hiperplazi,
en yaygin
olanlaridir. Ayrica, siirekli kullanilan ilaglarin

osteonekroz ve enfeksiyonlar
bir¢cok agiz i¢i bulgusunu hasta fark edemeyebilir,
bu nedenle dis hekiminin tan1 koymasi ve gerekli

tedaviyi uygulamasi énemlidir.

Sonug olarak, geriatrik bireylerde agiz sagliginin
oneminin giderek arttifi ve bu popiilasyonda
ilag kullanimiyla iligkili sorunlarin g6z ardi
edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hem
saglik uzmanlar1 hem de dis hekimleri, geriatrik
hastalarin  saglik durumunu degerlendirirken
ilaclarin etkilerini dikkate almali ve gerektiginde

uygun miidahaleleri yapmalidir.
BILDIRIMLER

Cikar Catismasi

Bu calismada herhangi bir ¢ikar catigmasi

bulunmamaktadir.
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Finansal Destek

Bu calismada herhangi bir kurum veya kurulustan

finansal destek alinmamustir.

Etik Onay

Bu makalenin yazimi asamasinda herhangi bir

kurumdan etik onay alinmamustir.
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